







ดีเอ็มอีเอ็ม จากนั้นนำาขวดแก้วเลี้ยงเซลล์ที่มีเซลล์เต็มพื้นที่มาทำาการถ่ายเซลล์ลงถาดเลี้ยงเซลล์ขนาด 12 หลุม 
จำานวนชนิดเซลล์ละ 24 หลุม ใส่ยาเพี่ยนจือหวังที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และเซลล์ที่ไม่ใส่ยา
เพี่ยนจือหวัง จำานวนชนิดเซลล์ละ 12 หลุม เลี้ยงเซลล์เป็นเวลา 7 วัน วัดความมีชีวิตของเซลล์ด้วยการใส่สาร
ละลายเอ็มทีที วัดค่าการดูดกลืนแสง ที่ความยาวคลื่น 550 นาโนเมตร วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของ
จำานวนเซลล์ที่ได้รับและไม่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง ด้วยสถิติ t-test ที่ระดับนัยสำาคัญ p < 0.05 
 ผลการศึกษา: เซลล์ไฟโบรบลาสต์และเซลล์ต้นกำาเนิดมีเซนไคมอลที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวังมีค่าเฉลี่ย
ค่าการดูดกลืนแสงมากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
 สรุป: ยาเพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตรมีผลช่วยเพิ่มการเจริญเติบโตของเซลล์
ไฟโบรบลาสต์และเซลล์ต้นกำาเนิดมีเซนไคมอล
คำาสำาคัญ: เซลล์ต้นกำาเนิดมีเซนไคมอล เซลล์ไฟโบรบลาสต์ ยาเพี่ยนจือหวัง
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Abstract
 Objective: To determine effect of Pien Tze Huang on fibroblast and mesenchymal stem cell 
differentiation.
 Methods: Fibroblast and mesenchymal stem cells were cultivated in the DMEM. The cells 
were seeded into a 12-well plate, and each group were seeded into 24 wells. They included 100 
μg/ml of Pien Tze Huang in a 12-well plate of experimental groups and without Pien Tze Huang in 
12-well plate of control groups. After seven days of culture, cell proliferation was determined
by MTT method with absorbance at 550 nm. The statistical comparisons were performed using a 
t-test and with a statistical significance of p < 0.05. 
 Results: The optical density of fibroblast cells and mesenchymal cells in Pien Tze Huang 
were significantly higher than those of cells without Pien Tze Huang.
 Conclusion: Pien Tze Huang 100 microgram/ml can promote proliferation of fibroblast and 
mesenchymal stem cell.
Keyword: Mesenchymal stem cell, Fibroblast, Pien Tze Huang.
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สูงสุดถึงร้อยละ 93 (1) จึงถือว่าเป็นทางเลือกท่ีดีในการ
รักษาฟันที่เคยรักษารากฟันและมีการติดเชื้อซ้ำา


























 ยาเพี่ยนจือหวังมี คุณสมบัติ ในการลดการ




















(A15652 StemPro™, USA) มาเลี้ยงในขวดแก้วเลี้ยง
เซลล์ขนาด 25 มิลลิลิตร (T-25) ด้วยอาหารเลี้ยง
เซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็ม (Dulbecco’s Modified Eagle 
Medium: DMEM) (GE Healthcare HyClone™Cell 
Culture Co,USA) ที่มีส่วนผสมของซีรัมจากลูกวัวอ่อน
ร้อยละ 10 (10% fetal calf serum) (Gibco™, USA) 
ยาปฏิชีวนะ (100 U/ml penicillin) และยาต้านเชื้อรา 
(100 mg/ml streptomycin) (Gibco™, USA) เลี้ยง
เซลล์ในตู้อบ (Thermo Scientific™,USA) ที่มีอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส และมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์
ร้อยละ 5 เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อทุก 3 วัน เลี้ยงเซลล์
จนกระทั่งเซลล์เจริญเต็มพ้ืนที่ของขวดแก้วเลี้ยงเซลล์ 
(confluence) ประเมินว่าเซลล์เจริญเต็มพื้นที่ของขวด
แก้วด้วยการส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ (Motic, USA) 
แล้วพบว่าไม่มีพื้นที่เหลือว่างให้เซลล์เจริญเติบโต 
ซึ่งเซลล์ไฟโบรบลาสต์ใช้ระยะเวลาในการเลี้ยงเซลล์
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การเตรียมยาเพี่ยนจือหวัง
 นำายาเพ่ียนจือหวัง (เวชพงศ์โอสถ, ประเทศไทย) 
ท่ีบดเป็นผงมาละลายในสารละลายพีบีเอส (phosphate
buffer saline, PBS) ผสมยาเพี่ยนจือหวังกับอาหาร
เลี้ยงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีเอ็มจนได้ความเข้มข้นของยา




ต้นกำาเนิดมี เซนไคมอลที่มี เซลล์ เจริญเต็มพื้นที่ 
(confluence) มาทำาการถ่ายเซลล์ลงถาดเลี้ยงเซลล์
ขนาด 12 หลุม (12-well plate) โดยใช้ 0.25% ทริปซิน-
อีดีทีเอ (trypsin-EDTA) ถ่ายเซลล์ลงสู่ถาดเลี้ยงเซลล์
ขนาด 12 หลุมจำานวนชนิดเซลล์ละ 12 หลุม แต่ละหลุม
มีความหนาแน่นของเซลล์ 10,000 เซลล์ เลี้ยงเซลล์
ด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิดดีเอ็มอีที่ผสมยาเพี่ยนจือ
หวังที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร จำานวน
ชนิดเซลล์ละ 6 หลุม เซลล์ที่เหลือเป็นกลุ่มควบคุมที่
เลี้ยงด้วยอาหารเลี้ยงเซลล์ที่ไม่ใส่ยาเพี่ยนจือหวัง
 เล้ียงเซลล์ในตู้อบท่ีมีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส
และมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 เป็นเวลา 
7 วัน โดยเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ทุก 3 วัน เมื่อครบ 
7 วัน นำาขวดแก้วเลี้ยงเซลล์ออกจากตู้อบ ใส่สารละลาย
เอ็มทีที (MTT) (Amresco, USA) และนำาขวดแก้ว
เลี้ยงเซลล์ใส่ในตู้อบ 4 ชั่วโมง จากนั้นใส่สารละลาย
ดีเอ็มเอสโอ (dimethyl sulfoxide, DMSO) จากนั้นดูด
สารละลายจากถาดเลี้ยงเซลล์ขนาด 12 หลุมใส่ในถาด
เลี้ยงเซลล์ขนาด 96 หลุม (96-well plate) โดยสาร
ละลายจากถาดเลี้ยงเซลล์ 12 หลุม 1 หลุมจะถูกดูดไป
ใส่ในถาดเลี้ยงเซลล์ 96 หลุมจำานวน 5 หลุม จากนั้น
นำาไปวัดค่าการดูดกลืนแสง (Optical Density, OD) 






เซลล์ ใหม่ โดยใช้ทริปซิน-อีดีทีเอโดยแบ่งเซลล์เป็น 
2 กลุ่มคือกลุ่มที่มีการใส่ยาเพี่ยนจือหวังและกลุ่มที่ไม่
ใส่ยาเพี่ยนจือหวัง เลี้ยงเซลล์ในตู้อบที่มีอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส และมีปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ
5 เปลี่ยนอาหารเลี้ยงเชื้อทุก 3 วัน เลี้ยงเซลล์เป็นระยะ
เวลา 7 วัน โดยนำาเซลล์มาดูรูปร่างด้วยกล้องจุลทรรศน์














ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร เป็นระยะ





อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำาคัญ p < 0.05
(ตาราง 1 และ รูปที่ 1) แสดงว่าเซลล์ที่ได้รับยาเพี่ยน
จือหวังมีการเพิ่มจำานวนมากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รับยา 
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เพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 








ตารางที่ 1 ผลการทดสอบจำานวนเซลล์ ไฟโบรบลาสต์
Table 1. Proliferative effects of Pien Tze Huang on fibroblast.
 กลุ่มตัวอย่าง ค่าการดูดกลืนแสงเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (OD) p-value
 เซลล์ที่ไม่ได้รับยา 0.62 ± 0.23 0.05
 เซลล์ที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง 1.04 ± 0.25 0.05
รูปที่ 1 ผลของยาเพี่ยนจือหวังต่อการเจริญเติบโตของเซลล์ ไฟโบรบลาสต์
Fig. 1 Proliferative effects of Pien Tze Huang on fibroblast.
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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เพี่ยนจือหวังความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 





0.33 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสำาคัญ p  < 0.05
(ตาราง 2 และ รูปที่ 3) แสดงว่าเซลล์ต้นกำาเนิดมี
เซนไคมอลท่ีได้รับยาเพี่ยนจือหวังมีการเพิ่มจำานวน
มากกว่าเซลล์ที่ไม่ได้รับยา 
รูปที่ 2 ภาพเซลล์ต้นกำาเนิดมีเซนไคมอลจากกล้องจุลทรรศน์กำาลังขยาย 100x
ซ้าย เซลล์ที่ไม่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง
ขวา เซลล์ที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง
Fig. 2 Mesenchymal stem cell from microscope 100 magnifying power.
Left: Cells without Pien Tze Huang
Right: Cells with Pien Tze Huang
ตารางที่ 2 ผลการทดสอบจำานวนเซลล์ต้นกำาเนิดมีเซนไคมอล
Table 2. Proliferative effects of Pien Tze Huang on mesenchymal stem cell.
 กลุ่มตัวอย่าง ค่าการดูดกลืนแสงเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (OD) p-value
 เซลล์ที่ไม่ได้รับยา 0.33 + 0.10 0.05
 เซลล์ที่ได้รับยาเพี่ยนจือหวัง 0.58 + 0.19 0.05
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บทวิจารณ์ (Discussion)
 ยาเพี่ยนจือหวังเป็นยาจีนแผนโบราณท่ีมีส่วน












ทดสอบกับเซลล์ได้หลายชนิดเช่น ทีเซลล์ บีเซลล์ 










สอดคล้องกับการศึกษาของ Li และคณะ ปี 2011 (9) 
ซึ่งทำาการศึกษาคุณสมบัติของโสมซานชีต่อการเจริญ
เติบโตของเซลล์ต้นกำาเนิดจากไขกระดูก พบว่าโสมซาน
ชีที่ความเข้มข้น 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถ
เพิ่มการเจริญเติบโตของเซลล์ต้นกำาเนิดจากไขกระดูก
ได้อย่างมีนัยสำาคัญ 
 การศึกษา นี้ เลื อกใช้ความเข้มข้นของยา
เพี่ยนจือหวัง 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิตร เนื่องจากการ






ไขกระดูก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zheng และคณะ





Fig. 3 Proliferative effects of Pien Tze Huang on mesenchymal stem cell.
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ขั้นตอน ได้แก่ ระยะการอักเสบ ระยะการเพิ่มจำานวน






matrix, ECM) ขึ้นมาใหม่ ซึ่งเมทริกซ์นี้จะมีหน้าที่
สนับสนุนและส่งสัญญาณให้เกิดการสร้างหลอดเลือด

















เซลล์เม็ดเลือด เซลล์ไขมัน เซลล์สร้างกระดูก เซลล์














หลอดเลือดมากขึ ้น (19) ดังนั ้นเซลล์ต้นกำาเนิดมี
เซนไคมอลจึงถือว่ามีบทบาทสำาคัญต่อการหายของ
แผล ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับจากการศึกษาของ 



















การศึกษาของ Wang และคณะ ปี 2016 (10) พบว่า
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ทรานฟอร์มมิงโกรทแฟคเตอร์เบต้า 1 (transforming 
growth factor beta, TGF-β1) และจากการศึกษาของ 
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